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   ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ        
اي و ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
   اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،*                دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻧﺠﻔﻲ
  اﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎد ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رو                 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪي،
        اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان                 دﻛﺘﺮ ﺟﻮاد ﻋﻼﻗﺒﻨﺪ راد،
  ﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روا دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺗﻬﺮاﻧﻲ دوﺳﺖ،             
  ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان                 دﻛﺘﺮ ﺷﺮوﻳﻦ آﺛﺎري،
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، از ﻣﻘﻴﺎس-ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي :ﻫﺪف
ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣ. ﺷﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي و ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  . ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ-ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي و ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ 8-21 ﻛﻮدك از ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 51 ﺗﻌﺪاد :روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از . ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪو ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، .  ﻧﻤﺮه اﻣﻼي ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻮدك ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ4
  .ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
و ( r =-0/05، p<0/50)ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ  ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ:ﻫﺎﻓﺘﻪﻳﺎ
. داري را ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ( r =-0/94، p<0/50)ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ 
 و ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ (r=0/66، p<0/50 )ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﺣﺬف ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻲ
زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﺎ . داري را ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ(r=0/15، p<0/50 )ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦدر ﭘ
. داري را ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ(r=0/15، p<0/50 )اي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 و ﺧﻄﺎي (r =-0/25، p<0/50 )ﻧﻤﺮه اﻣﻼي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ
  . ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ را ﻧﺸﺎن داد(r =-0/97، p<0/50 )ﺣﺬف در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم 
اي و ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن داد-ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﺮزﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎ ن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم،ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ، آزﻣﻮ-اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ticifeD noisnettA ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻳﺎ -اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻌ( DHDA )redrosiD ytivitcarepyH
ﺳﻨﻴﻦ  اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ . [1]دﺑﺴﺘﺎن اﺳﺖ
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روﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻮاي و ﻧﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻘﻴﺎس
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ﻋﻨﻮان      ﺑﻪ( elacS gnitaR roivaheB 'srennoC)
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺮﻳﻦ راﻳﺞ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺑ
ﻫﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. رودﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
و در  ﺳﻨﺠﻨﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .[2، 1]دارﻧﺪ
 suounitnoC 'srennoC)      آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم 
، اﺑﺰاري ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ (tseT ecnamrofreP
 -ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﮔﺮي و ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻮدﻛﺎن را ﮔﺰارش  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺗﻜﺎﻧﺶ
  .ﻛﻨﺪﻣﻲ
      اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮز و آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم 
 -ﺗﻮﺟﻪاﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﻫﺮ دو در ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاوان دارﻧﺪ، اﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎن، اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد
ﭘﻴﺸﻴﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺪم 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ . اﻧﺪﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻛﺮدهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 -ﺗﻮﺟﻪﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ در ﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻧﻮروﺳ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ - ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ51ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
 اﻧﺘﺨﺎب 3831ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ در زﻣﺴﺘﺎن 
وﻟﻮژﻳﻚ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮر. ﺷﺪﻧﺪ
، ﺑﻬﺮه ...(اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎدﮔﻴﺮي، )ﻫﻤﺮاه 
، ﻣﺼﺮف رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 57ﻫﻮﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
داروي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﻮرد
ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ . اي ﻟﻴﻜﺮت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﺮه4ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان واﻗﻊ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺗﺤﺖ 
از ﺗﺴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻣﻮﺳﺴﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻟﻨﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
      ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم، ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻫﺎي ﻫﺪف ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ روي ﻧﺸﻴﻨﻨﺪ و ﻣﺤﺮكراﻳﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺻﻔﺤﻪ و در ﻣﻴﺎن ﻣﺤﺮك
ﻛﻮدك ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن ﻣﺤﺮك ﻫﺪف، ﺗﻜﻤﻪ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه.  ﻓﺸﺎر دﻫﺪاي را
ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ و ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﺪف، ﻫﺪفﻣﺤﺮك
دﻫﻲ ﻓﺮد، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺧﻄﺎي ﻋﻤﻞ ﭘﺎﺳﺦ
. آﻳﺪارﺗﻜﺎب، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺣﺬف و زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
ﮔﺮي و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب، ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﺎﻧﺶ
 ﺑﺮاي ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺤﺴﻮب   ﺗﻌﺪاد ﺧﻄﺎي ﺣﺬف ﻣﻌﻴﺎري
  . ﻧﻤﺮه اﻣﻼي ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻮدك ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . [3]ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮز ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ      راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ زﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼل، ﻣﻘﻴﺎس   )ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و واﻟﺪﻳﻦ 
و زﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﻮن ( ايﺗﻮﺟﻬﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻲ
 ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب، ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ( دﻓﻌﺎت ﺣﺬف و زﻣﺎن واﻛﻨﺶ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط .اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻣﻼ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮز و 
ﻫﺎ در آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻛﻮدك ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 p.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 1و ( %39/3) ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ 41 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 51از ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻴﻤﺎرانﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ .ﺑﻮدﻧﺪ%( 6/7)ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ 
. ﺳﺎل ﺑﻮد11 ﺗﺎ 8 و ﻣﺤﺪود ﺳﻨﻲ آﻧﺎن (1/30±)9/72
ز ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ1واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم در ﺟﺪول 
      ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز 
و ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼل  (r =-0/05، p<0/50) واﻟﺪﻳﻦ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (r =-0/94، p<0/50) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺧﻄﺎي ﺣﺬف ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻲ. داري را ﻧﺸﺎن دادﻣﻌﻨﻲ
ﺎس و ﻣﻘﻴ( r=0/66، p<0/50 )ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
داري ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
  7_________________________ ______ان  و ﻫﻤﻜﺎر ﻧﺠﻔﻲ، دﻛﺘﺮ DHDAدرﻮژﻳﻚ ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟ و ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي 
زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس . (r=0/15، p<0/50)را ﻧﺸﺎن داد 
داري را اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .(r=0/15، p<0/50)ﻧﺸﺎن داد 
ﺮز واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ       ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧ
، ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ (r=0/47، p<0/50)اي ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
، و ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز (r=0/08، p<0/50)
داري را  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ(r=0/76، p<0/50) ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  (.2ﺟﺪول )ﻧﺸﺎن داد 
  اوم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪ-1ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس  ﻣﻘﻴﺎس
  3/23  6/77  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
  41/30  21/32  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ
  61/96  21/45  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
  
  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ
  31/32  12/45  ﻛﻠﻲ
  4/60  4/80  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
  3/94  4/52  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ
  6/08  9/33  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
  
  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  11/13  51/24  ﻛﻠﻲ
  53/01  51/41  ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب
  6/52  4/75  ﺧﻄﺎي ﺣﺬف
  
   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاومآزﻣﻮن
  0/82  0/77  زﻣﺎن واﻛﻨﺶ
  راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم-2ﺟﺪول 
  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ 
ﺑﻴﺶ  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 ﻓﻌﺎﻟﻲ
ﺑﻴﺶ  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻠﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻲ
 ﻛﻠﻲ
 0/40 0/81 0/13 0/90  -0/94 ∗ -0/05∗ -0/24  -0/25 ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب
 0/15 ∗ 0/63 0/66  0/34 -0/50 0/32 0/70 0/70 ﺧﻄﺎي ﺣﺬف
 0/20 0/11 -0/40 0/62 0/72 0/93  0/63 0/15 ∗ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ
 50.0<p 
 10.0<p  ∗
ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
، ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ (r=0/47، p<0/50)ي اﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
، (r=0/76، p<0/50) ، و ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ(r=0/08، p<0/50)
داري را ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب، (. 3ﺟﺪول )
ﺣﺬف و زﻣﺎن واﻛﻨﺶ در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﻴﺎن ﻧﻤﺮات دﻳﻜﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣ(. 4ﺟﺪول )
ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم و ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻛﺎﻧﺮز 
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ5در ﺟﺪول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  8_____________________ _______________________________ 4831 ﺑﻬﺎر, 1 ﺷﻤﺎره51ﺳﺎل , ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن
  
  راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ-3ﺟﺪول 
  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ  
ﺑﻲ  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  
 ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﺑﻴﺶ 
 ﻓﻌﺎﻟﻲ 
ﺑﻲ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻠﻲ 
 ﺗﻮﺟﻬﻲ 
ﺑﻴﺶ 
 ﻓﻌﺎﻟﻲ 
 ﻛﻠﻲ 
 0/01 0/81 -0/41 0/61  0/62 0/24 0/14  -  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 0/22 0/92 0/11 0/51 0/09∗ 0/66 ∗ - 0/14  ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻲ
 0/76 ∗ 0/08 ∗ 0/91 0/47 ∗ 0/46 ∗ -  0/66 ∗ 0/24  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﺎﻧﺮز 
  واﻟﺪﻳﻦ
  0/42  0/22  0/21  0/30  -  0/46 ∗  0/09 ∗ 0/62  ﻛﻠﻲ
  0/48 ∗  0/49 ∗  0/64  -  0/30  /47 ∗  0/51 0/61  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/57 ∗  0/44  -  0/64  0/21  0/91  0/11 -0/41  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
  0/38 ∗  -  0/44  0/49 ∗  0/22  0/08  0/92 0/81  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﺎﻧﺮز 
  ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  -  0/38 ∗  0/57 ∗  0/48 ∗  0/42  0/76 ∗  0/22 0/01  ﻛﻠﻲ
  ∗50.0<p
   راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب، ﺣﺬف و زﻣﺎن واﻛﻨﺸﻲ در ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم-4ﺟﺪول 
 زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺧﻄﺎي ﺣﺬف ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب  
  -0/61  0/62 -  ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب
  -0/40 -  0/62  ﺧﻄﺎي ﺣﺬف
 - -0/40 -0/61  زﻣﺎن واﻛﻨﺶ
   راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮات دﻳﻜﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم -5ﺟﺪول 
  ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻛﺎﻧﺮزو ﻣﻘﻴﺎس
  -0/05  ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي واﻟﺪﻳﻦ
  -0/25 ∗  ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ واﻟﺪﻳﻦ
  -0/62  ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ واﻟﺪﻳﻦ
  -0/64  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ
  -0/23  ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  -0/95  ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  -0/03  ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  -0/05  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
  -0/12  ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب
  -0/97 ∗  ﺧﻄﺎي ﺣﺬف
  -0/62  زﻣﺎن واﻛﻨﺶ
 50.0<p   ∗
  
  9_________________________ ______ان  و ﻫﻤﻜﺎر ﻧﺠﻔﻲ، دﻛﺘﺮ DHDAدرﻮژﻳﻚ ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟ و ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي 
 
  ﺑﺤﺚ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم 
    ﺑﺎ ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ از ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻛﻮدك ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت . داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دادﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮي اﺳﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﺎﻧﺶﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب، ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜ
ﮔﺮي ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﻜﺎﻧﺶ
ن ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮا. ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮدﻣﻲ
 اﻳﻦ دو VI-MSDﺎرﻫﺎي ﮔﻮاه اﻳﻦ ادﻋﺎ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻌﻴ
  .ﺑﺨﺶ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ذﻛﺮ ﻛﺮد
داري       در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻄﺎي ﺣﺬف، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
.  ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ از ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻮدك ﻧﺸﺎن دادرا ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻬﻲ اي از ﺑﻲﺧﻄﺎي ﺣﺬف در ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم، ﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ . ﻛﻮدك اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻮدﻛﺎن را در ﺳﺮ ﻛﻼس ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮ از دﻳﮕﺮ 
  .[1]ﻛﻨﻨﺪﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻮدك ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ و       ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣ
اي ﻛﻮدك ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ از ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد
  . [6،5،4،2]اﻧﺪﻣﺘﻀﺎدي را ﮔﺰارش ﻛﺮده
 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 13 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺗﻌﺪاد hcablaS      
 ﻛﺎﻧﺮز  و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪآزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم را ﺗﺤﺖ DHDA
آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻴﻦ ﮔﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز ﻣﻌﻠﻤﺎﻧﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻜﻣﺪاوم
ارﺗﺒﺎط  (SRTC eht no meti-ytivislupmi ehT)
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ireilgaN. [6]داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﻌﻨﻲ
، راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻔﻲ را ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 5002
ﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
آﻧﺎن اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻏﻴﺮ  . ﻛﺮدﻧﺪ
دار و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران nietspE. [4] ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ0/41ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاﺑﺮ 
اي را ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3002ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل 
آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدﻛﺎن و 
در اﻳﻦ . [5] اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ-اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
 81 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم و 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ VI-MSDﻋﻼﻣﺖ 
د ﻣﺪاوم و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل داري ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮ
-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮﺿﻴﻪ. آﻣﺪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ -ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن اﻧﻮاع ﻋﻼﻳﻢ را ﺗﺎﻳﻴﺪ 
 ﺑﻴﺶ -ﺗﻮﺟﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ در اﻳ. ﻧﻜﺮد
 noitceted langis )ateb و dﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس
 ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي، و ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﺎن (ateb dna 'd ,serusaem
ﻣﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد )واﻛﻨﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ارﺗﺒﺎط را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
  .[5](ﻣﺤﺪودي از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن eeGcM      
 ﻛﻪ در آزﻣﻮن  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ-اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻛﺎﻧﺮز داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از 
ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻧﺮز 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. [7]ار ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرد
ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﻛﺎﻧﺮز، اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  .در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب دارد
 راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ از ﺷﺪت oiggaR      
آزﻣﻮن  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻣﻘﻴﺎس -ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر، . [7]ر داد را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮاﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم
داري را ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ از ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﺧﻄﺎي ارﺗﻜﺎب و ﺣﺬف -اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻔﻲ . ﮔﺰارش ﻛﺮد
 -ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ از ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  .[8]ﻣﺪﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﺑﺪﺳﺖ آ
      ﺧﻄـــــﺎي ارﺗﻜـــﺎب ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷــﺪه ﺑـﺮاي ﺳـﻦ             
 و (noissimmoc fo srorre dezilamron-ega)
 dezilamron-ega)زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺳﺐ( emit noitcaer naem
، آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪاوم ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ در -اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  . ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد[9] اﺳﺖﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اي و ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس
 ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ -ﺗﻮﺟﻪﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ را در اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدك اﮔﺮ ﭼﻪ ﮔﺰارش
  ﻋﻠﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺎن ﻧﻤﻲــ ﻳﻜﺴًﺪ، ﻟﺰوﻣﺎــﻫﺎﻳﻲ دارﻧﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  
  01_____________________ _______________________________ 4831 ﺑﻬﺎر, 1 ﺷﻤﺎره51ﺳﺎل , ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻴﻂﺗﻔﺎوت
. دﻫﻨﺪﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را در آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
  .ﺷﻮدﮔﻴﺮي از ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  
  ﮕﺰاريﺳﭙﺎﺳ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري 
ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از . ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ آن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺤﺘﺮم ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﻳﺸﺎن ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮدﻣﺤﺘﺮم ا
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Correlation among Neuropsychological tests and 
Questionnaires in Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder 
M Najafi * MD, Ass Prof, Shahr Kord University of Medical Sciences 
MR Mohammadi MD, Prof, Tehran University of Medical Sciences 
J Alaghband Raad MD, Ass Prof, Tehran University of Medical Sciences 
M Tehrani Doost MD, Ass Prof, Tehran University of Medical Sciences 
S Assari MD, Azad University of Medical Sciences, Tehran branch 
Abstracts 
Background: Current study aimed to assess the possibility of 
prediction of continuous performance test in primary school 
children with attention deficit hyperactivity disorder, with parents 
and teacher reports of inattention, hyperactivity and oppositional 
behavior. 
Methods: Fifteen school aged children with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder without co-morbid psychiatric disorders 
were selected from Roozbeh child and adolescent psychiatry clinic. 
Teachers and parent Conner's questionnaires, Continuous 
Performance Test and 4 class dictation scores were registered from 
each subject. 
Results: Commission errors were correlated with hyperactivity 
scale in the parent report (r=-0.50, p<0.05), and with ADHD score 
(r=-0.49, p<0.05). Omission error was correlated with inattention 
(r=0.66, p<0.05) and ADHD score (r=0.51, p<0.05) on teachers 
report. Reaction time was correlated with oppositional (r=0.51, 
p<0.05) subscale in parents Conner's questionnaire. Dictation 
scores were correlated with inattention on parents report (r=-0.52, 
p<0.05) and omission on Continuous Performance Test (r=-0.79, 
p<0.05).  
Conclusion: Current study reported a significant correlation 
between neuropsychological tests and questionnaires, in ADHD.   
Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, 
Continuous performance test, Conners scale, Commission, 
Omission  
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